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RESUMO

Diversas areas do conhecimento tém se aproveitado das novas tecnologias para
implementar intervencdes. Na Odontologia, a tecnologia tem sido empregada para
facilitar o trabalho do cirurgido-dentista e melhorar a comunicacao profissional-paciente,
dentre outros objetivos. Assim, aplicativos moveis permitem disponibilizar ferramentas
e informagdes para um publico-alvo, sejam profissionais ou pacientes. Na
Odontopediatria, a falta de cooperacao dos pacientes é algo comumente observado, sendo
necessario que o profissional empregue técnicas e estratégias para conquistar o paciente
e atingir sucesso no tratamento. Além disso, é preciso incluir os pais no tratamento das
criancas: eles precisam estar cientes da necessidade do tratamento e das técnicas de
manejo a serem empregadas para que se tornem aliados do profissional. O aplicativo
movel proposto seria relevante porque permitiria aos pais acesso facil e rapido a
informacdes cientificas, sanaria duvidas e auxiliaria a introduzir os cuidados com a satde
bucal na rotina das criancas. Ademais, seria de grande auxilio para o profissional quanto
ao manejo e ao condicionamento dos pacientes, contribuindo para promocdo e
manutencdo de saude bucal entre as criangas. O objetivo deste trabalho é desenvolver um
aplicativo movel na area de Odontopediatria, tendo como publico-alvo pais e criancas.
Para isso, a técnica do brainstorming foi utilizada para gerar ideias e uma empresa
produtora de aplicativos foi contratada. Para o desenvolvimento do aplicativo, utilizando
um computador de alta capacidade de processamento, foram empregados os softwares
Photoshop, XD e lllustrator, que sdo programas graficos da Adobe®. Além disso, a
tipografia selecionada foi a Montserrat Font Family, por sua boa legibilidade, e a paleta
de cores foi escolhida com base na recomendacdo da equipe de producdo do aplicativo.
O aplicativo movel “Doctor Dentinho” foi elaborado em duas versdes. O Minimo Produto
Viavel (MVP) da versdo para 0s pais possui quatro abas de conteudo e traz informacdes
sobre saude bucal, denticdo e irrupcdo dentéria, técnicas de manejo comportamental,
dentre outros assuntos. Esse MVP disponibiliza ainda uma aba de quiz para testar os
conhecimentos apreendidos com o uso do aplicativo e uma aba de referéncias
bibliograficas que objetiva oferecer aos pais a op¢ao de se aprofundarem mais no assunto,
se desejarem. O MVP da versdo para as criangas, por sua vez, disponibiliza duas abas que
objetivam familiarizar a crianga com o consultério odontoldgico e com o profissional

dentista. O aplicativo “Doctor Dentinho” pretende ser uma ferramenta informativa e levar



aos pais informac0es relevantes e baseadas em evidéncia cientifica acerca da saude bucal
das criancas. Ademais, o aplicativo contribuiria para o condicionamento dos pacientes ao
disponibilizar opgdes interativas para as criangas. Futuramente, o aplicativo “Doctor
Dentinho” podera ser disponibilizado em lojas virtuais para aquisi¢do por parte da
populacdo em geral, bem como por clinicas e profissionais que queiram adotar 0 uso do
aplicativo e recomenda-lo a seus pacientes.

Palavras-chave: odontopediatria; aplicativo movel; educacdo em saude.



ABSTRACT

Several fields of knowledge have taken advantage of new technologies to implement
interventions. In Dentistry, technology has been used to facilitate the work of dentists and
improve professional-patient communication, among other objectives. Thus, mobile
applications allow tools and information to be made available to a target audience,
whether it’s professionals or patients. In Pediatric Dentistry, the lack of cooperation is
something commonly observed, requiring the professional to apply techniques and
strategies to win over the patient and achieve success in the treatment. Furthermore, it is
necessary to include the parents in the treatment of children: they need to be aware of
both the need for treatment and the management techniques that may be applied so that
they become allies of the professional. The proposed mobile application would be
relevant because it would allow parents easy and quick access to scientific information,
would solve doubts and would help in the introduction of oral health care habits into the
children's routine. Furthermore, it would be of great help to the professional regarding the
management and the conditioning of patients, contributing to the promotion and
maintenance of oral health among children. The aim of this work is to develop a mobile
application in the field of Pediatric Dentistry, targeting parents and children. To do so,
the brainstorming technique was used to generate ideas and a mobile application
production company was hired. For the development of the application, using a computer
with high processing capacity, Photoshop, XD and Illustrator softwares, which are
Adobe® graphic programs, were used. In addition, the selected typography was the
Montserrat Font Family, for its good readability, and the color palette was chosen based
on the recommendation of the application's production team. The mobile application
“Doctor Dentinho” was created in two versions. The Minimum Viable Product (MVP) of
the parent version has four content tabs and provides information on oral health, teething
and tooth eruption, behavioral management techniques, among other topics. This MVP
also provides a quiz tab to test the knowledge learned using the application and a
bibliographic references tab that aims to offer parents the option to go deeper into the
subject if they wish to do so. The MVP of the children's version, on the other hand,
provides two tabs that aim to acquaint the child with the dental office as well as with the
dental professional. The “Doctor Dentinho” app is intended to be an informative tool and

provide parents with relevant information based on scientific evidence about their



children's oral health. Furthermore, the application would contribute to the conditioning
of patients by providing interactive options for children. In the future, the “Doctor
Dentinho” application may be made available in virtual stores for purchase by the general
population, as well as by clinics and professionals who want to adopt the application and

recommend it to their patients.

Keywords: pediatric dentistry; mobile application; health education.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Conteudo idealizado do aplicativo: Versao para 0S Pais ..........ccccceeeerereeennen. 27
Figura 2 — Conteudo idealizado do aplicativo: versdo para as Criangas .............cc...e..... 27
Figura 3 — Paleta de cores do apliCatiVo ...........cccooeiiiiniiiiiiiecee e 29
Figura 4 — Logotipos “Doctor Dentinho” ¢ “Doctor Dentinho Kids”............ccccccuvruennee. 30
Figura 5 — Fluxograma do MVP — VVerséo para 0S PAIS .........ccccererereeeeieenieneneniesiennns 30
Figura 6 — Tela de cadastro/login e tela inicial “Doctor Dentinho” ..........c.ccocvvvieinnnns 31
Figura 7 — Aba “Duvidas Frequentes” ..........cccciveieeiieiieseeie e see e se e 32
Figura 8 — Aba “Dlividas Frequentes” ..........c.civiieienenineiisesie e 33
Figura 9 — Aba “Duvidas Frequentes” ..........cccciveiieiieiieseese e s sie e sre e see e 34
Figura 10 — Aba “Satide BUCAl” ..........coooiiiiiiiiie e 35
Figura 11 — Aba “Satide BUCAI” ..........ccoiiiiiiiiie e 36
Figura 12 — Aba “Satide BUCAl” ..........coooiiiiiiiiie e 37
Figura 13 — Aba “Sobre os dentinhos do seu filho™ .........c.ccooviiiiiiiiiinceee, 38
Figura 14 — Aba “Sobre os dentinhos do seu filho™ .........cccoovviirieiiiiien e, 39
Figura 15— Aba “No Odontopediatra’ ...........c.cooerieeierienienienesie s 40
Figura 16 — Aba “No Odontopediatra” ............ccceerereiieineneiesese e 41
Figura 17 — Aba “No Odontopediatra’ ...........c.corerierieriereneniese s 42
Figura 18 — Aba “Testes Seus CONNECIMENTOS™ .......ccouerieerieriesieerieeiesieesieeie e sieeee e 42
Figura 19 — Aba “Testes seus CONNECIMENTOS™ .........eeveivrriirienienieneseeee e 43
Figura 20 — Aba “Testes seus CONNECIMENTOS™ .........eviiiieriirienienienesieee e 44
Figura 21 — Aba “Quer Saber MAIS?” .....ccveriiiieriieieeiie et enee e 45

Figura 22 — Tela de cadastro/login e tela inicial “Doctor Dentinho Kids” ...................... 46



Figura 23 — Aba “Sala do Doctor Dentinho” ...........c.cceeuu..

Figura 24 — Aba “Roupa e acessorios do Doctor Dentinho”

Figura 25— Aba “Roupa e acessorios do Doctor Dentinho”



2.1

2.2

3.1

3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

3.2.6

3.2.7

3.2.8

4.1

4.2

4.3

4.4

SUMARIO

LN EI0] 5161070 I 14
OBUIETIVOS ..ottt ae e e enneas 16
(O] o] [ LAV o X0 [=] o | S SU 16
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ...t e 16
REVISAO DE LITERATURA ..ottt asnen s 17
Aplicativos moveis € Odontologia ........c.ccvvieeieeiieiieii e 17
OdONTOPEAIALIIA ...ttt 18
Técnicas de esCoVAGA0 AENTANIA ........c.ccvevieeieiiece e 18
Escova dental e dentifriCio id aIS ........cceveeereieie i 19
Fluorose dentaria e toxicidade aguda ............ccccvveveiiieii i 19
(08 T [N =N o 1] - USSR 20
Dentigdo decidua e denticao Permanente ...........ccocovereerereienenerese e 21
IFFUPGAO AENTANIA ...t 21
Primeiros molares PErmManentes ...........cooeieiererene s 23
GUIas COMPOITAMENTAIS ........coveieiiiicieeie et 23
MATERIAIS E METODOS ..ot 26
BraiNStOrMING ..ot e e 26
Idealizag@o dO @PlICALIVO ........ccciiiiiiiieee s 26
Elaborac@o do apliCatiVo ...........cevveiiiieiiec e 27

EQUIPAMENTOS ....oeiiieciec ettt st e e eabeenree s 28



SO IV ES ..ottt e e e ettt e e e e e e e aaan 28

THPOGEATIA .ocvieece s 28
Paleta de COTES ..o 29
1deNtIdAdE VISUAL ........coeeiiiiiice e 29
RESULTADOS ...ttt ettt 30
0T [0 {01 TSRS 30
MVP — VErsa0 Para 0S PAIS ........cceeruerueriiiierienieriesiesiesieseseeeeseesse e seesne e sneas 30
MVP — Versao Para as CriaNGas ..........cccecvveieerieeieeseeseaeeseesseeseesseesseasessessses 46
CONCLUSAOQ ...ttt 50

REFERENCIAS ..ot et et e e et ee e e e es e e e e s e 51



14

1 INTRODUCAO

A tecnologia mével tem sido cada vez mais disseminada na sociedade e o uso de
smartphones, tablets e outros dispositivos moveis tém sido adotado pelos mais diversos
grupos demograficos (BRAZ, M. A. et al., 2018). Em 2020, 3.5 bilhdes de pessoas
possuiam um smartphone e 0 nimero esperado para este ano é de 3.8 bilhdes (RASMUS
et al., 2021). Acompanhando essa realidade, diversas areas do conhecimento tém se
aproveitado das novas tecnologias para implementar intervengdes, com destaque para a
area da saude: muitos aplicativos vem sendo desenvolvidos e usados por profissionais de
salde e pacientes, tornando-se ferramentas Uteis para as praticas de cuidado em salde.
Assim, aplicativos moveis permitem disponibilizar ferramentas e informagfes para um

publico-alvo, sejam profissionais ou pacientes (BRAZ, M. A. et al., 2018).

O trabalho do cirurgido-dentista como clinico, gestor, professor ou pesquisador
pode ser facilitado por meio do emprego de novas tecnologias. Por conseguinte, pesquisas
na literatura e comunicacdo entre colegas de profissdo sdo algumas das atividades que
podem ser realizadas com maior eficiéncia por meio do uso dessas tecnologias. As novas
tecnologias também tém sido empregadas na educacdo odontoldgica: a aplicacdo de
inovacOes tecnoldgicas nas faculdades de Odontologia sdo atrativos para 0s estudantes,
gue conseguem ter maior autonomia no processo de aprendizagem. Vale ressaltar, no
entanto, que a figura do professor e a relacdo entre ele e o estudante continuam sendo
importantes: estudos mostram que, comparando 0 processo de ensino-aprendizagem com
a presenca de um professor e utilizando apenas um sistema eletronico, houve maior
aprendizado na forma tradicional. Dessa forma, a tecnologia deve somar-se ao ensino
tradicional e ndo o substituir (BRAZ, M.A. et al., 2018).

Quanto ao uso de dispositivos tecnoldgicos pelo paciente, existem aplicativos que
mandam lembretes sobre o horéario e a duracdo da escovacdo, além de notificacdes sobre
quando trocar a escova de dentes. Esses aplicativos parecem ter melhorado a saude bucal
de jovens adultos, auxiliando na prevencéo de caries e doenca periodontal (RASMUS et
al., 2021). A literatura traz ainda exemplos de melhora da higiene bucal ao serem
disponibilizados tutoriais em video quanto a manutencdo da higiene oral (ZOTTI, F. et
al., 2015) e de melhora da comunicacdo profissional-paciente ao serem usados sistemas
interativos com apresentacdes visuais que permitem uma melhor explicacdo do plano de
tratamento (CANBAZOGLU, E. et al., 2016). Os resultados desta Ultima pesquisa
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sugerem que o componente visual do aplicativo viabiliza a interagdo com o paciente e
que o conteldo ilustrativo tridimensional é um atrativo para os pacientes, devido ao
impacto visual. Alguns estudos também sugerem que jogos de computador sdo tdo
eficazes quanto explicacgdes individuais acerca de educacdo em salude bucal para criangas
(RASMUS et al., 2021).

Se o tratamento odontologico em adultos apresenta desafios, o tratamento
odontopediatrico traz dificuldades extras, pois a falta de cooperacdo das criancas € algo
comumente observado. Devido a isso, os profissionais odontopediatras precisam lancar
mdo de técnicas e estratégias para conquistar 0s pacientes e, assim, ter sucesso no
tratamento. As técnicas de manejo do comportamento, por exemplo, podem ser
empregadas, possibilitando a construcdo de uma relacdo de confianca entre profissional,
paciente odontopediatrico e pais. Por isso € tdo importante incluir os pais no tratamento
das criancas: eles precisam estar cientes da necessidade do tratamento e das técnicas de
manejo a serem empregadas, pois, de acordo com Ramos-Jorge (2000), as criangas sao
influenciadas pelo estado emocional dos pais, 0s quais, se estiverem certos de que o
odontopediatra baseara suas atitudes no bem-estar da crianca, serdo grandes aliados dos
profissionais (FUCCIO, F. et al., 2003).

A literatura existente sugere que é valido o desenvolvimento de sistemas mdveis
para educacdo e comunicacdo com o paciente (CANBAZOGLU, E. et al., 2016). O
desenvolvimento de um aplicativo mével na area de Odontopediatria tendo como publico-
alvo pais e criancas seria inovador e relevante tanto para a populagédo quanto para o
profissional odontopediatra, levando em consideracdo que ele permitiria aos pais acesso
facil e rapido a informacdes cientificas expostas de maneira simples acerca da satde bucal
das criangas, além de informagdes de cunho préatico acerca de técnicas de escovagdo e
técnicas de manejo. Para as criancas, o aplicativo seria importante ao introduzir, por meio
de recursos interativos, 0 ambiente do consultério odontoldgico e o profissional dentista,
sendo de grande valia para promogdo e manutencdo de satde bucal entre as criangas e
para o preparo delas para a primeira consulta, permitindo que a crianca se familiarize com

a realidade do consultorio.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo movel na area de Odontopediatria, tendo como

publico-alvo pais e criangas.
2.2 Objetivos especificos

= Promover acessibilidade de conhecimentos importantes e de rotina na area de
Odontopediatria.

= Educar pais e criancas no que tange a cuidados de satde bucal.

= Preparar a crianga para sua primeira consulta, reduzindo ansiedade e melhorando
comportamento.

= Auxiliar os pais a introduzirem os cuidados com a satde bucal na rotina de seus
filhos.

» Propiciar educagdo e promogdo de saude para bebés e criancas.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Aplicativos moveis e Odontologia

Aplicativos mdveis permitem ao usuario maior interacéo devido ao seu conteido
visual, resultando em uma melhor compreenséo e sensacdo de imersdo naquele assunto
ou ambiente (SILVA, L. A., 2016), tornando-se uteis, divertidos e oportunos para
promover saude bucal. Muitos aplicativos que tém o objetivo de promover salde geral
encontram-se disponiveis e sendo utilizados ao redor do globo (RASMUS et al., 2021).
Na verdade, vivemos em uma era tecnologica, na qual criangas ja nascem inseridas em
uma realidade em que computadores, tablets e smartphones sdo cada vez mais utilizados.
Estudos mostram que criancas de 6 anos possuem um melhor entendimento de tecnologia
digital que adultos. Portanto, o desenvolvimento de aplicativos que trazem informagoes
relevantes acerca de promocéo de satde bucal para a populagdo pediatrica constitui uma
estratégia baseada na teoria comportamental (RASMUS et al., 2021). A literatura salienta
a importancia de associarmos conhecimentos de Odontologia, assim como de outras
areas, e informatica, viabilizando a troca de informagdes e parcerias entre profissionais
das duas areas, com o objetivo de criar solugdes tecnoldgicas e beneficiar a populacéo
(BRAZ, M.A. et al., 2018).

A literatura traz evidéncias de que aplicativos mdveis podem auxiliar na
promoc¢do de salde bucal de criangas. Rasmus e colaboradores (2021) avaliaram a
aceitabilidade de um aplicativo movel relacionado a saude bucal que foi introduzido na
rotina de criancas de 4 a 12 anos de idade. Além disso, a mudanca nos habitos de satde
bucal das criancas também foi avaliada. Os autores puderam observar que houve melhora
quantitativa e qualitativa dos habitos de higiene oral, em que as criancas passaram a
escovar melhor, por mais tempo e com maior frequéncia as diferentes faces dos dentes.
O aplicativo também tornou a rotina de escovacdo mais tranquila, com maior aceitacédo
por parte das criangas. Ademais, pais e criangas aceitaram bem o aplicativo, avaliando-o
como util, divertido e claro (RASMUS et al., 2021).

A autoeficacia é a crenca que individuos, inclusive criangas, tém de que podem
mudar comportamentos para atingir realizagdes, sendo essa mudanca comportamental
essencial para promogao e manutencdo de saude bucal. E interessante considerar que 0s

pais tém um papel muito importante na aquisi¢ao de bons hébitos, e a saude bucal ndo é
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uma excecdo a regra, justificando a importancia de incluir os pais nos processos de

prevencdo e tratamento de seus filhos (RASMUS et al., 2021).
3.2 Odontopediatria

A Odontopediatria é uma importante especialidade da Odontologia. No entanto,
uma significativa parcela da sociedade desconhece informagdes valiosas acerca da saude
bucal de bebés e criancas, bem como a importancia do trabalho do odontopediatra,
estando muitos pais alheios as nogdes de escovacdo dentéria adequada, importéncia do
fldor, desenvolvimento da carie, dieta saudavel, irrupcdo dentéria, primeira consulta ao
dentista e o valor de um ambiente acolhedor e de um profissional preparado. E importante
lembrar que a saude bucal faz parte da saude geral de uma pessoa e que os habitos
adquiridos na infancia sdo comumente transferido a idade adulta de um individuo
(RASMUS et al., 2021).

3.2.1 Técnicas de escovacdo dentéria

A escovacdo é considerada um método acessivel de higiene oral, em que se tem a
exposicdo ao fluor somada a limpeza mecénica. (ELAMIN et al., 2018). Uma escovacéo
adequada depende da aplicacdo de técnicas corretas, as quais sao importantes para educar
0s pacientes e garantir remocdo de biofilme dental de forma efetiva. A técnica de Stillman
consiste em posicionar as cerdas da escova entre a por¢éo cervical do dente e a gengiva
adjacente em um angulo de 45° com o longo eixo do dente. A técnica de Stillman
modificada acrescenta a técnica de rolo (no inglés, roll technique), o que significa que a
movimentacdo da escova deve ser feita afastando as cerdas da gengiva e em direcéo a
face oclusal do dente. Outra técnica bastante conhecida é a de Bass, que recomenda
posicionar a escova entre dois dentes, a um angulo de 45° com o longo eixo do dente, e
forcar as cerdas na regido do sulco gengival, realizando um movimento curto de tras para
a frente com o objetivo de desalojar a placa bacteriana. A técnica de Bass modificada
incorpora movimentos rotacionais. Além das técnicas citadas, muitas outras ja foram
descritas na literatura, ndo havendo um consenso sobre qual técnica é ideal ou mais efetiva
(RAJWANI et al., 2020). Apesar disso, quando se trata de pacientes odontopediatricos, é
importante fazer adaptacfes para facilitar a educacdo em salude bucal: movimentos

rotacionais, de varredura e de “vai e vem” podem ser recomendados.
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3.2.2 Escova dental e dentifricio ideais

Pais devem observar algumas caracteristicas no momento da escolha da escova
dental e do dentifricio. E preferivel que a cabeca da escova seja pequena e o cabo seja
grosso, pois o0 acesso a cavidade bucal é facilitado e a crianga consegue segurar melhor o
instrumento para realizar a escovagdo. Além disso, as cerdas da escova devem ser macias
e com pontas arredondadas, pois permite melhor limpeza interproximal e previne injarias
a gengiva (MCDONALD E AVERY, 2011). Muito embora fabricantes recomendem a
substituicdo da escova dental a cada 3 meses, ndo ha um consenso na literatura, sendo
importante que os pais realizem a troca da escova quando as cerdas se apresentarem
desgastadas (QUEIROZ, 2013). Vale ressaltar que o dentifricio, mesmo para pacientes
pediatricos, deve ser fluoretado, com concentracdo minima de 1000 ppm de fluor,
constituindo seu uso como a melhor forma de prevencao contra a cérie, visto que associa
a remocao do biofilme & exposicdo ao flior (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). No
entanto, devido ao risco de fluorose dentaria e de toxicidade aguda, algumas
preocupacOes quanto ao uso do fluor (LAZZARIN, 2018) valem ser apontadas e serdo

abaixo elencadas.
3.2.3 Fluorose dentaria e toxicidade aguda

A fluorose dentéria ocorre no periodo de formacdo e mineralizacdo dos dentes e
é definida como toxicidade crénica pela ingestdo e absorcdo de fluor em excesso,
resultando em dentes porosos e com aparéncia alterada. Como a fase de mineralizacao
dos dentes se estende até os 6 anos de idade, para prevenir essa condi¢do, € muito
importante que os pais sejam orientados quanto a quantidade de dentifricio a ser usada
nesse periodo: para criancas menores de 3 anos de idade, a quantidade deve corresponder
ao tamanho de um gréo de arroz e, de 3 a 6 anos de idade, a quantidade deve corresponder
a um grao de ervilha (AAPD, 2018).

A toxicidade aguda, por sua vez, ocorre quando ha ingestdo de grande quantidade
de fluor — 5mgF/Kg corporal (Dose Provavelmente Téxica) ou mais. Os sinais de
toxicidade aguda sdo nduseas, vomitos e irritacdo gastrica, podendo ser até mesmo letal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Destacamos que a escovacdo com dentifricio
fluoretado n&o constitui risco para toxicidade aguda. Além disso, a Associacdo Brasileira
de Odontopediatria (ABOPED) assegura que pequenas quantidades de dentifricio na

concentracdo adequada de fluor devem ser utilizadas desde o surgimento do primeiro
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dente na cavidade bucal (TOUMBA, 2019), o que resulta em prevencdo de fluorose
dentéria e de cérie (LAZZARIN, 2018).

3.2.4 Cérie e dieta

A cérie ainda é um dos maiores problemas de salde publica, sendo classificada
como a doenca crénica mais prevalente entre as criancas (ELAMIN et al., 2018). De
acordo com Rasmus e colaboradores (2021), a carie de primeira infancia atinge criancas
ao redor de todo o0 mundo. Os fatores de risco para essa doenca podem ser divididos em
ambientais, comportamentais e bioldgicos: alto consumo de sacarose, lanches frequentes
entre as refeicdes e higiene oral deficiente sdo fatores comportamentais relacionados a
doenca, por exemplo (ELAMIN et al., 2018).

A céarie € uma doenca acUcar-dependente, pois seu estabelecimento e sua
progressdo dependem da disponibilidade de agUcares fermentaveis provenientes da dieta
(CONRADS, G.; ABOUT, I., 2018). Assim, uma rotina alimentar rica em carboidratos
fermentéveis, como sacarose, glicose, frutose, lactose, maltose e amido, aumenta a
predisposicdo as lesdes de cérie, que surgem quando a perda de mineral € maior que a
reposicdo. Essa perda mineral ocorre quando micro-organismos do biofilme dental
quebram os carboidratos fermentaveis, liberando produtos finais acidicos que ocasionam
queda do pH bucal. Quando o pH chega a 5,5, a desmineralizacdo do esmalte se inicia
(HUJOEL, P. P.; LINGSTROM, P., 2017). A presenca de flGior na cavidade bucal
interfere nesse processo, favorecendo a remineralizacdo. E importante salientar que
apenas dentifricios com 1000 ppm de flior ou mais — as concentra¢fes mais comuns
sendo as de 1100 e 1500 ppm (MINISTERIO DA SAUDE, 2009) — s&o eficazes contra a
carie.

Elamin e colaboradores (2018) estudaram a carie dentaria e a sua relacdo com
nivel socioecondmico, habitos de higiene oral e héabitos alimentares entre criangas
residentes nos Emirados Arabes Unidos. Essa pesquisa contou com a participacio de 186
criancas de 18 meses a 4 anos de idade recrutadas de diferentes creches. Os pais
responderam a um questionario sobre nivel socioecondmico, habitos de higiene oral e
habitos alimentares. Para avaliar os habitos alimentares, o questionario trazia 42 itens em
que os pais assinalavam a frequéncia semanal de consumo. O objetivo era avaliar a
relacdo entre o consumo frequente de alimentos com alto teor de aglcar — como bolo,

biscoito, refrigerante e sorvete — e a prevaléncia de carie. Os autores puderam observar
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que criangas com carie consomem alimentos com alto teor de agticar em maior frequéncia
que aquelas que ndo tem carie. Os resultados desta pesquisa mostram que baixa
frequéncia de escovacdo e alto consumo de acUcar sdo fatores significativamente

relacionados a carie.

A literatura traz exemplos de aplicativos moveis que possibilitaram um melhor
entendimento acerca de refei¢cbes adequadas e saude bucal (RASMUS et al., 2021). Além
disso, a literatura sugere que a educacdo em salde e a conscientiza¢do dos pais podem
mudar os habitos alimentares das criancas (ELAMIN et al., 2018). O aplicativo proposto
seria informativo e motivador, contribuindo para isso ao trazer conhecimento sobre o

assunto.
3.2.5 Denticao decidua e denticdo permanente

A salde bucal é de extrema importancia para 0 bem-estar geral da crianca e a
literatura evidencia que o status de salde bucal da denticdo decidua influencia
diretamente a denti¢do permanente (ELAMIN et al., 2018), dai a importancia do cuidado
desde o surgimento do primeiro dente na cavidade oral.

A denticdo decidua é composta por 20 dentes. Os grupos dentais que compdem
essa denticdo sdo: incisivos centrais, incisivos laterais, caninos, primeiros molares e
segundos molares. A denti¢cdo permanente, por sua vez, é composta por até 32 dentes,
apresentando maior numero de grupos dentais: incisivos centrais, incisivos laterais,
caninos, primeiros pré-molares, segundos pré-molares, primeiros molares, segundos
molares e terceiros molares (MCDONALD E AVERY, 2011).

3.2.6 Irrupcéo dentéria

Erupcdo e irrupcdo dentérias sdo termos que podem ser facilmente confundidos.
A erupcdo dentaria se refere ao deslocamento do dente no sentido oclusal, enquanto a
irrupcdo se refere ao aparecimento propriamente dito do dente na boca, apds haver
rompimento do tecido gengival. Existem diversos fatores que influenciam esses

processos, como a raca e 0 sexo (BOTELHO K. et al., 2011).

A irrupcdo dentéria, tanto dos dentes deciduos quanto dos permanentes, tem um
periodo estabelecido para ocorrer, apesar de poder haver certa variacdo de crianca para
crianca. A irrupcdo dos dentes deciduos segue a sequéncia: incisivo central inferior,

incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primeiros
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molares superior e inferior, canino superior, canino inferior, segundo molar inferior e
segundo molar superior (MCDONALD E AVERY, 2011).

A Tabela 1 apresenta a idade média de irrupcdo para cada um dos grupos dentais
da denticdo decidua.

Tabela 1 — Denticao decidua: idade média de irrupcéo de cada grupo dental

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 10 MESES
INCISIVO LATERAL SUPERIOR 11 MESES

CANINO SUPERIOR 19 MESES
PRIMEIRO MOLAR SUPERIOR 16 MESES
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 29 MESES
INCISIVO CENTRAL INFERIOR 8 MESES
INCISIVO LATERAL INFERIOR 13 MESES

CANINO INFERIOR 20 MESES
PRIMEIRO MOLAR INFERIOR 16 MESES
SEGUNDO MOLAR INFERIOR 27 MESES

Fonte: LUNT, R. C.; LAW, D. B. The Journal of the American Dental Association, 1974 in: DEAN, J.;
AVERY, D.; MCDONALD, R. McDonald e Avery: odontologia para criangas e adolescentes. 9 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

A sequéncia de irrupcdo dos dentes permanentes, por sua vez, pode ser mais bem
compreendida se for dividida por arcada. Os dentes permanentes superiores seguem a
sequéncia: primeiro molar, incisivo central, incisivo lateral, primeiro pré-molar, segundo
pré-molar, canino e segundo molar. J& os permanentes inferiores seguem a sequéncia:
primeiro molar, incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro pré-molar, segundo
pré-molar e segundo molar. Os terceiros molares, tanto superiores quanto inferiores,
irrupcionam bem mais tarde (MCDONALD E AVERY, 2011).

A Tabela 2 apresenta a idade média de irrupgdo para cada um dos grupos dentais

da denticdo permanente.

Tabela 2 — Denticdo permanente: idade média de irrup¢do de cada grupo dental

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 7 A 8 ANOS
INCISIVO LATERAL SUPERIOR 8 A 9 ANOS
CANINO SUPERIOR 11 A 12 ANOS
PRIMEIRO PRE-MOLAR SUPERIOR 10 A 11 ANOS
SEGUNDO PRE-MOLAR SUPERIOR 10 A 12 ANOS
PRIMEIRO MOLAR SUPERIOR 6 A7 ANOS
SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 12 A 13 ANOS
TERCEIRO MOLAR SUPERIOR 17 A 21 ANOS
INCISIVO CENTRAL INFERIOR 6 A7ANOS
INCISIVO LATERAL INFERIOR 7 A 8 ANOS

Continua na proxima pagina.
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Continuacéo.

Tabela 2 — Denticdo permanente: idade média de irrupgdo de cada grupo dental

CANINO INFERIOR 9 A 10 ANOS
PRIMEIRO PRE-MOLAR INFERIOR 10 A 12 ANOS
SEGUNDO PRE-MOLAR INFERIOR 11 A 12 ANOS

PRIMEIRO MOLAR INFERIOR 6 A7 ANOS
SEGUNDO MOLAR INFERIOR 11 A 13 ANOS
TERCEIRO MOLAR INFERIOR 17 A 21 ANOS

Fonte: KROFEL, R., 1935 in: DEAN, J.; AVERY, D.; MCDONALD, R. McDonald e Avery: odontologia
para criancas e adolescentes. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

3.2.7 Primeiros molares permanentes

E interessante observar que os primeiros dentes permanentes a irrupcionarem so
0s primeiros molares. Esses dentes surgem apés os molares deciduos de forma silenciosa,
pois sdo dentes monofisarios, ou seja, ndo dependem da esfoliacdo de nenhum dente
deciduo para surgirem na cavidade bucal (BOTELHO K. et al., 2011). Isso pode levar os
pais a confundirem os primeiros molares permanentes com dentes “de leite”, o que
contribui para uma maior displicéncia quanto aos cuidados com a higienizagdo desses
dentes. O resultado é que os primeiros molares permanentes sdo 0s dentes mais cariados
em locais em que a prevaléncia da doenca céarie ainda é alta. Além disso, eles sdo
comumente perdidos precocemente. Esse dado € preocupante, visto que, segundo Angle,
0s primeiros molares sdo responsaveis pela chave de oclusdo, a qual permite o bom
desenvolvimento dos arcos dentarios (BOTELHO K. et al., 2011). Essa chave consiste na
oclusdo da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar permanente superior com o sulco
vestibular do primeiro molar permanente inferior (MCDONALD E AVERY, 2011).

Tendo em vista a importancia dos primeiros molares permanentes e o fato de que a
carie dentaria é a principal razdo para a perda desses dentes, é de extrema importancia
que educacdo em salde bucal e prevencdo sejam praticas encorajadas em meio a

sociedade, feito que poderia ser alcangado com o0 uso do aplicativo proposto.
3.2.8 Guias comportamentais

Como ja mencionado, as técnicas formuladas para guiar o comportamento da
crianca podem ser utilizadas pelos profissionais para aumentar as taxas de sucesso do
tratamento odontopediatrico. Uma pesquisa feita por Lawrence e colaboradores, em 1991,
apresentou como resultado que explicar e esclarecer acerca das técnicas de manejo

aumenta a aceitacdo dos pais ao emprego delas (FUCCIO, F. et al., 2003). O aplicativo
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proposto traria explicagdes acerca de cada técnica de manejo, o que seria de grande
relevancia para o odontopediatra, visto que os pais seriam informados e aptos para
auxiliar o profissional na aplicacao de tais técnicas.

Abaixo, estdo citadas as técnicas de manejo mais empregadas na Odontopediatria
(FUCCIO, F. et al., 2003).

Dizer-mostrar-fazer: consiste em explicar para a crianca 0 que sera realizado,
demonstrar na mao da crianga e, apenas apés isso, realizar o procedimento na boca do

paciente.

Controle de voz: consiste em aumentar ou diminuir o tom de voz para chamar e
prender a atencdo da criancga. Essa técnica é considerada aversiva — ou seja, desagradavel

— por alguns autores.

Reforgo positivo: consiste em recompensar comportamentos positivos, como a
colaboracdo da crianga. Isso pode ser feito através de um elogio ou através de um prémio
ao fim da consulta, por exemplo. Isso estimula a crianga a repetir o bom comportamento.
Os comportamentos negativos, por outro lado, devem ser apenas deixados de lado, ndo

se fazendo comentarios sobre tais atitudes.

Modelagem do comportamento: consiste em utilizar outro atendimento como
exemplo para a crianca. 1sso pode ser realizado em formato de video, em um boneco ou
em outro paciente, como o irmdo mais velho, por exemplo. Essa técnica tem o objetivo
de diminuir a ansiedade do paciente em relacdo ao tratamento odontol6gico, ensinando
como seria um comportamento adequado para aquela situacdo. Alguns pais ndo aceitam
bem essa técnica pelo medo de haver exacerbacdo do medo ao observar outro

atendimento.

Estabilizacdo protetora: é a protecdo estabilizadora feita pela assistente em salde
bucal ou pelos préprios pais, ou ainda por meio do uso de equipamentos préprios para

realizar protecéo estabilizadora, como o Pedi-Wrap®.

O estudo realizado por Fuccio e colaboradores (2003) sugere que 0s guias de
comportamento ndo-restritivos, como dizer-mostrar-fazer e controle de voz, séo bem mais
aceitos pelos pais do que técnicas restritivas, como estabilizacdo protetora, e
farmacoldgicas, como sedagao e anestesia geral. E importante lembrar ainda que técnicas

restritivas e farmacoldgicas precisam ser aprovadas e consentidas por escrito pelos pais
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ou responsaveis para que possam ser executadas pelo profissional (FUCCIO, F. et al.,
2003).
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4 MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo do aplicativo, € preciso pensar no contexto de uso e nas
necessidades dos usuarios (CANBAZOGLU, E. et al., 2016). Esse processo foi iniciado
em um grupo de estudos em 2018, sendo posteriormente mais bem desenvolvido e
refinado para a escrita do projeto de pesquisa do presente trabalho. Para o
desenvolvimento do aplicativo, uma empresa de producéo de aplicativos e programas de

computador foi contratada.
4.1 Brainstorming

O conceito de brainstorming foi introduzido por Alex Osborn em 1953 e tem
sofrido modifica¢des ao longo do tempo. Hoje, brainstorming se refere basicamente ao
processo de geracgéo de ideias em que todos os participantes de um grupo contribuem com
ideias e ponderam sobre elas até achar a solucédo desejada (BESANT, 2016). De acordo
com Silva (2016), o brainstorming permite que muitas possibilidades sejam geradas para
que, posteriormente, sejam escolhidas as que melhor se encaixam no projeto. Essa técnica
foi utilizada entre os membros do grupo de estudos em que a ideia desde aplicativo surgiu.

As ideias pensadas serdo abordadas a seguir.
4.2 ldealizagéo do aplicativo

O aplicativo foi idealizado em duas versdes, uma voltada para os pais e outra para
as criancas, tendo em vista que séo publicos bastante distintos. Cada versao teria contetdo

e formas de interacdo diferenciadas entre si.

A versao do aplicativo voltada para os pais disponibilizaria quatro abas principais.
A primeira aba seria denominada ‘DUVIDAS FREQUENTES’ e teria como objetivo
trazer informac0es cientificas em linguagem simplificada e sanar as davidas mais comuns
entre os pais — como, “qual escova e creme dental devo adquirir para meus filhos?”’; “ha
algum prejuizo em dar mamadeira ou chupeta para meu filho (a)?”’; “como proceder em
caso de trauma dentario?”. A segunda aba receberia o titulo ‘SAUDE BUCAL’ e traria
esclarecimentos acerca de técnicas de escovacdo, uso do fio dental, céarie, doenca
periodontal e dicas de dieta. A terceira aba, denominada ‘SOBRE OS DENTINHOS DO
SEU FILHO?’, traria informagOes sobre dentigdo, esfoliacdo e erupgdo dentéria, por
exemplo. Por fim, a quarta aba— ‘NO ODONTOPEDIATRA’ — seria uma aba importante

para auxiliar no manejo da crianga no consultério odontoldgico, pois traria informagoes
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em forma de texto e imagens acerca de primeira consulta, posi¢cdes de estabilizacdo
protetora e técnicas de manejo comportamental que podem ser empregadas pelo

profissional.

Na versdo para as criangas, seriam disponibilizadas opc¢bes mais lldicas e
interativas, como cancdes sobre denti¢do e escovagdo, crondmetro ludico com o tempo
minimo de escovacgdo e jogos tematicos com o intuito de apresentar o consultorio, a

cadeira odontolodgica, o foco, os instrumentais do dentista e o0 uso dos EPIs, por exemplo.

As Figuras 1 e 2 mostram o contetdo idealizado para cada uma das versdes do

aplicativo.

Figura 1 — Contetdo idealizado do aplicativo: versdo para os pais

Duavidas frequentes Saude bucal

Sobre os dentinhos do

seu filho No odontopediatra

Fonte: elaborada pela autora.

Figura 2 — Conteldo idealizado do aplicativo: versdo para as criangas

Opg¢des ladicas e

. . Cancdes
interativas ¢

Crondmetro ludico
com o tempo de
escovagdo

Jogos tematicos

Fonte: elaborada pela autora.

4.3 Elaboracéo do aplicativo

Para que fosse possivel elaborar o aplicativo, uma equipe de producdo foi
contratada. Devido ao tempo e aos recursos disponiveis, foi decidido que o Minimo
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Produto Viavel (MVP, sigla para a expressdo em inglés Minimum Viable Product) das
duas versdes seriam desenvolvidos neste momento. Além disso, ficou estabelecido que o
aplicativo deveria ser visualmente atraente, informativo e de facil usabilidade (SILVA,
L. A, 2016).

Levando em consideracdo as abas idealizadas para uso dos pais, foram feitas
buscas em bases de dados com o intuito de disponibilizar informacgdes baseadas em
literatura cientifica. ApoOs essa etapa, textos em linguagem acessivel aos pais foram
produzidos e repassados para a equipe de producao do aplicativo. Além das quatro abas
idealizadas de antemé&o para a verséo voltada para os pais, foram criadas duas outras abas:
um quiz para testar 0os conhecimentos apreendidos com o uso do aplicativo e uma aba de

referéncias bibliogréaficas para que os pais possam se aprofundar no assunto, se desejarem.

Para as criangas, pensou-se em abas interativas para apresentar o consultério
odontoldgico e os EPIs utilizados pelo dentista. As informac@es para a elaboracdo dessa
versdo também foram repassadas para a equipe de producdo do aplicativo. O uso do
aplicativo prepararia 0 paciente para a primeira consulta, colaborando para o

condicionamento infantil.
4.4 Equipamentos

Para o desenvolvimento do aplicativo foi usada uma maquina com as seguintes

especificaces:

» Processador Intel® Core™ i7

* Memoria RAM (Random Access Memory) de 32 GB
» Placa de video GeForce GTX 960

= SSD (Unidade de Estado Solido) de 500GB

4.5 Softwares

Foram utilizados os softwares Photoshop, XD e Illustrator, que sdo programas
gréficos da Adobe®.

4.6 Tipografia

A tipografia selecionada foi a Montserrat Font Family. Essa escolha foi feita tendo
em mente ser este um aplicativo informativo e que traz bastante informag&o em formato

de texto. A fonte selecionada apresenta boa legibilidade, o que favorece e facilita a leitura.


https://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/intel-core-i3.html
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4.7 Paleta de cores

A paleta de cores foi escolhida com base na recomendacao da equipe de producéo

do aplicativo. As cores utilizadas podem ser vistas na Figura 3.

Figura 3 — Paleta de cores do aplicativo

#6FDOFF

. #293844

#BFFOCF
Fonte: elaborada pela equipe de produc¢éo do aplicativo.

As cores predominantes sdo #6FD6FF e #BFFOCF, que comunicam credibilidade
e bem-estar, respectivamente. A cor #293844 foi utilizada para os titulos e para destaque
nas telas de login e inicial do aplicativo.

4.8 ldentidade visual

O somatorio de elementos visuais é conhecido como identidade visual, a qual tem
como base o logotipo (SILVA, L. A., 2016). Isso quer dizer que a identidade visual
engloba o logotipo, as cores, a tipografia e tudo o que € transmitido visualmente e
representa uma marca ou um produto (TEIXEIRA, F.; SILVA, R.; BONA, R., 2012).

O logotipo do presente aplicativo inclui a representacao grafica de um dentista e
o titulo escolhido para 0 Minimo Produto Vidvel: DOCTOR DENTINHO. Na versdo para
as criangas, a palavras kids é acrescentada ao titulo. O nome escolhido para o aplicativo
tem o objetivo de chamar a atencdo do publico-alvo. Optou-se por utilizar as mesmas
tipografia e paleta de cores do restante do aplicativo, o que ajuda a manter a unidade
visual do produto (SILVA, L. A., 2016). Os logotipos das duas versdes serdo apresentados

na sessao de resultados deste trabalho.
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5 RESULTADOS
5.1 Logotipo

O logotipo traz a representacdo grafica de um dentista e o titulo escolhido para o
aplicativo, que é também o nome do personagem — Doctor Dentinho. A versdo para as
criancas tem o acréscimo do nome kids ao titulo. A Figura 4 mostra os logotipos das duas

versoes.

Figura 4 — Logotipos “Doctor Dentinho” e “Doctor Dentinho Kids”

008708 £
008108 £

DENTINHO
DENTINHO

RIDS

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de produgo).

5.2 MVP - Versao para 0s pais
O fluxograma abaixo representa o contetdo do MVP para os pais.

Figura 5 — Fluxograma do MVP — Vers&o para os pais

Creme dental
Duvidas Escova dental
Frequentes

Doctor Detinho Fio dental
Sobre os
dentinhos do seu Erupcao dentaria
filho
No Técnicas de
Odontopediatra manejo
Teste seus BUTES
conhecimentos
. Referéncias
> I
Bibliograficas
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Fonte: elaborado pela autora.

A versdo para os pais do aplicativo Doctor Dentinho apresenta uma tela de
cadastro e login seguida pela tela inicial, que traz o logotipo e as abas disponiveis, sendo

elas:

Duvidas Frequentes

= Salde Bucal

= Sobre os dentinhos do seu filho
= No Odontopediatra

= Teste seus conhecimentos

= Quer saber mais?

As abas podem ser exploradas de acordo com o interesse ou a preferéncia do
usuario, ndo havendo um fluxo pré-estabelecido para uso. A Figura 6 representa a tela de

cadastro e login e a tela inicial do aplicativo.

Figura 6 — Tela de cadastro/login e tela inicial “Doctor Dentinho”

? D0CT0R &)

DENTINHO
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DENTINHO

DUVIDAS FREQUENTES

SAUDE BUCAL
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SOBRE OS DENTINHOS
DO SEU FILHO

Wl

_ NO ODONTOPEDIATRA
Esqueci minha senha
Cadastrar

uiz TESTE SEUS
e CONHECIMENTOS

QUER SABER MAIS?

il

@

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).
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A aba “DUVIDAS FREQUENTES” aborda contetidos acerca de creme dental,

escova dental e fluor, trazendo as seguintes perguntas:

= Qual creme dental devo adquirir para meus filhos?

= A quantidade de flaor no creme dental importa?

= Mas o fluor ndo e toxico?

= Qual escova de dentes devo adquirir para meus filhos?

= Qual escova é recomendada para os primeiros dentinhos?

= Quando devo fazer a troca da escova?

As Figuras 7, 8 e 9 mostram o contetdo da aba “DUVIDAS FREQUENTES”.

Figura 7 — Aba “Duvidas Frequentes”

@ DUVIDAS FREQUENTES

QUAL CREME DENTAL DEVO ADQUIRIR
PARA MEUS FILHOS?

s amiNe
WTTPE S WA AMATON COM D3./CREME-GONTAL INFANT L PEUTTICONG.

/0P BITDEDIGT

O creme dental ideal é aquele que tem fluor
em sua composicdo. Vocé encontra essa infor-
macgdo na caixa do produto, portando, atengdo
no momento da compral

Seu uso - indispensavel desde o surgimento
do primeiro dentinho de leite - é a melhor forma
de prevengao contra a carie, que é uma doencga
que depende do agucar que comemos e das
bactérias que estdo no dente para acontecer.
Vocé pode ler mais sobre como acontece o surg-
imento da cdrie na aba "SAUDE BUCAL",

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).



Figura 8 — Aba “Duvidas Frequentes”

A QUANTIDADE DE FLUOR NO CREME
DENTAL IMPORTA?

O flaor favorece a remineralizagdo e, para que

ele tenha eficdcia, sua concentragdo no creme

dental deve ser acima de 1000 ppm. Essa infor-

magdo vem impressa na caixa e as concen-

ga%%os mais comuns sdo as de 1100 e 1500 ppm
e fluor.

+ MAS O FLUOR NAO E TOXICO?

ALFCRENCIA DA IMAGEN,

W TRS O WWW.AMAZOM COM INFANTIL CATE

Se for usado da forma correta, o flior traz
apenas beneficios.

Vocé ja deve ter ouvide falar sobre flucrose
dentdria, condi¢gdo em que os dentes ficam poro-
sos e com manchas brancas. Ela acontece pela
ingestdo de flior em excesso até os 6 anos de
idade - pois até esse periodo ainda estd ocorren-
do a mineralizagdao dos dentes. Para prevenir
essa condigdo, basta estar atento & quantidade
de creme dental usada, especialmente se sua cri-
anca ainda ndo sabe cuspir.

flaor também poderia ser téxico se fosse in-
gerido em quantidades muito grandes - ocasio
nando a toxicidade aguda. Mas podem ficar tran-
quilos! A escovagdo com creme dental fluoretado
nao constitui risco nesse caso.

A quantidade de creme dental com fluor para
criangas menores de 3 anos de idade deve corres
ponder ao tamanho de um gréo de arroz. De 3 aos
6 anos de idade, a quantidade deve corresponder
a um grdo de ervilha, como mostrado na imagem.

QUAL ESCOVA DE DENTES DEVO
ADQUIRIR PARA MEUS FILHOS?

No momento de comprar uma escova para
seu filho, esteja atento a algumas caracteristi-
cas. A cabeca da escova deve ser pequena para
que ela possa alcancgar todos os dentinhos do
seu filho. As cerdas devem ser macias para nao
machucar a gengiava - essa informagao vem im-
pressa na caixa escova. Além disso, para cri-

ancas maiores, € interessante que o cabo seja
grosso, pois elas conseguirdo segurar melhor a
escova dessa forma,

I )

PEPERENCIA DA MACEW

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).
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Figura 9 — Aba “Duvidas Frequentes”

~ QUAL ESCOVA E RECOMENDADA PARA
OS PRIMEIROS DENTINHOS?

BITUFO

AEPERENCIA D& IMAGEN,
HTTRELOWWW, »
WTTOSOWWW,

Para os primeiros dentinhos, escolha uma
escova indicada para bebés de 0 a 2 anos. Voceé
gogoe observar essa informacao na caixa do pro-

uto.
Existe também a escova Meu Primeiro Denti-
nho. Ela possui um cabo longo - que permite aos
paépans e mamaes segurarem a escova com a
mao distante da boca do bebé - e uma cabega
bem pequena, perfeita para esses dentes
pequenininhos,
ATEN

O uso de dedeiras ndo é recomendado para
realizar a escovacao do seu pequeno!

+ QUANDO DEVO FAZER A TROCA DA
ESCOVA?

E importante observar o desgaste das cerdas:
se estao desgastadas, € hora de substituir a
escova por uma nova. Além disso. o tempo
maximo para trocar a escova deve ser de 3
meses: elas acumulam muitas bactérias!

ATENGAO PARA A DICA!

Sua crianga tem o habito de ficar mordendo a
escova no momento da escovagdo? Ela adora
fazer isso, mas vocé se preocupa com o des-
gaste das cerdas, ndo é?

Se esse for o caso, vocé pode separar uma
escova para que ela possa morder e ter outra
para realizar a escova¢do propriamente dita.
Dessa forma, vocé nao vai precisar ficar trocan-
do a escova do seu filho varias vezes.

DIREITOS RESERVADOS

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).



35

A segunda aba — “SAUDE BUCAL” — explica de forma simplificada como

acontece o surgimento da cérie e como realizar a escovacgao e utilizar o fio dental de forma

correta.

As Figuras 10, 11 e 12 representam as telas da aba “SAUDE BUCAL”.

Figura 10 — Aba “Saude Bucal”

COMO
ACONTECE

O SURGIMENTO
DA CARIE?

Quando seu filho come agdcar - bombons, um

_po.datq_o de bolo de chocolate, péo, salgados, ali-

mentos processados - ele também oferece ali-
mento para as bactérias que vivem nos dentes
dele e que formam o biofilme ou a placa dental.
As bactérias, entdo, comem esse aglicar e pro-
duzem acidos. O resultado disso € que o dente
perde minerais - um processo chamado de des-
mineralizagdo. Mas fiquem tranquilos! A esco-
vacao - com creme dental fluoretado - é a su-
per-heroina dessa historia e faz com que os mi-
nerais sejam repostos - esta é a remineralizagdo.
Mas cuidado! Se seu filho ingere muito agucar
varias vezes ao dia, nem a escovacao da conta!
Isso porque mais mineral é perdido do que re-
posto. E, assim, a carie comega a acontecer.

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).



Figura 11 — Aba “Saude Bucal”

COMO
FAZER UMA
ESCOVACAO
CORRETA?

Para a escovagdo ser de fato a super-heroina
que promete ser, além do creme dental fluo-
retado, é preciso saber realizé-la da forma
correta. A literatura cientifica descreve diver-
sas técnicas, porém:

1. Ndo existe um consenso sobre qual técnica
é ideal ou mais efetiva.

2. Quando se trata de cri s, é iso fazer
;dnpluqoos para facilitar a educagdo em salGde
ucal,

Assim, vocé pode escovar os dentes do seu
filho realizando os seguintes movimentos:

1. Bolinha:

Desenhe bolinhas na
face externa de todos os
dentes - tanto superiores
quanto inferiores.

2.Vassourinha:

“Varra” a parte interna
de todos os dentes - supe
riores e inferiores. Posici~
one as cerdas da escova de
forma inclinada préximo a

engiva. O movimento

eve ser realizado afastan-
do as cerdas da gengiva e
em diregao ao dente.

3, Trenzinho:

Para finalizar a esco-
vagéo dos dentes, faga
movimentos para frente e
para trds nas faces dos
dentes responsdveis por
triturar oz:llmeﬂtos. Néao
esqueca realizar esse
movimento nos dentes su-
periores e inferiores!

&. Tapetinho:

Para encerrar, ndo es-
a:eca de escovar a lingua
seu filho! Pega que ele
cologue a lingua para fora
~ e escove “de dentro para
fora”, ou seja, a escova
deve se direcionar para a

ponta da lingua.

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).
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Figura 12 — Aba “Saude Bucal”

Fonte: pIicativoDoctor Dentinho (equiede produgo).

A terceira aba, intitulada “SOBRE OS DENTINHOS DO SEU FILHO”, traz
informacdes sobre denticdo decidua e permanente, sendo o principal contetdo desta aba

a sequéncia de erupgdo dentéria.

As Figuras 13 e 14 mostram o conteudo da aba “SOBRE OS DENTINHOS DO
SEU FILHO”.



Figura 13 — Aba “Sobre os dentinhos do seu filho”

FEPERENCA DA IMACEN.
WTTEEYCLEMINTS. DNVATD COM/PT-SR/ CNILD. SHOWS- MSSINC- TOOTH-LTRWT Gx

A salde dos dentes permanentes é influenciada
pela saude dos dentes de leite. Isso quer dizer
que & muito importante realizar uma escovagao
adequada desde o nascimento do primeiro
dentinho de leite.

DENTES DE
LEITE

A denticdo decidua (de leite) é formada por 20
dentes, que surgem na boca na ordem apresen-
tada na imagem abaixo.

Upper Teeth

g
ve

Lower Teeth

REFTALNCIA DA WAGEM,
MITFE O BR DL PO TPMOTOS COM/VECTOR-IMACES (DENTE-DE-LDTE HTML

Os primeiros dentinhos a surgirem sdo os inci-
sivos centrais inferiores (1), aos 8 meses. Depois,
aos 10 meses, nascem os incisivos centrais supe-
riores (2). Os incisivos laterais superiores (3)
nascem aos 11 meses. Os incisivos laterais inferi-
ores (4) vém aos 13 meses. Os primeiros molares
superiores (5) surgem aos 16 meses, seguidos
pelos primeiros molares inferiores (6). Os cani-
nos superiores (7) sao os proximos, surgindo aos
19 meses. Os caninos inferiores (8) nascem aos
20 meses. Os segundos molares inferiores (9)
surgem aos 27 meses, enquanto os segundos
molares superiores (10) surgem aos 29 meses,

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).



Figura 14 — Aba “Sobre os dentinhos do seu filho”

DENTES |
PERMANENTES

A denti permanente ohratészdontu

5:’: qg:baixo a ldadomn:dia de mpglo do
el

udlg:i':nhponnamm

Dentes superiores  Erupgdo

Incisivo central 7-Banos
Incisivo lateral B -9 anos
i 1112 3m0s
10 - 11 an0s

10 - 12 anos

67 anos
12- 13008
17 - 21 amos

Erupglo
17- 21 an0s

11- 13 an0s

6-7 anos
11 12an0s
10- 12 3m0s
9 103n0s

7-8amos
6«7 arns

Ereatecia RErEAtciA BA MAGE: o

Os dentes permanentes superiores surgem na
;equénclm primelro molar. incisivo central, inci-
sivo ral, primeiro pré-molar, segundo
prg;mola_r. anlno e se o molar.

0s permanentes inferiores N
uéncia: ro molar, incisivo ¢ i :im
,qmnl. ‘umpﬁmn: ‘primeil 'r_o pré-molar, so"gundo

Os terceiros molares tanto superiores
quanto inferiores - nascem bom mais tm.io

FIQUEM
TRANQUILOS!

ueosd besnasc“ Umaqu:rla;aode em
en em. v
fqneses & considerada normal.

DIREITOS RESERVADQS

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).
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A Ultima aba de contetdo deste MVP se chama “NO ODONTOPEDIATRA” e
busca informar aos pais sobre a importancia de se conhecer as técnica de manejo
comportamental que podem ser utilizadas pelo odontopediatra no consultério

odontolégico.

As Figuras 15, 16 e 17 representam o conteudo da aba “NO
ODONTOPEDIATRA”.

Figura 15 — Aba “No Odontopediatra”

NO
© ODONTOPEDIATRA

VOCE SABIA?

dentistas que atendem as crian
odontopodiatras - utilizam algumas nlcasr
para conseguirem realizar o atendimento com

Vod “vai ler agora um pouco sobre essas
técnicas, Dessa forma, quando vocé levar o seu
filhe ao dentista, poi reconhecer o uso delas
@ se tranquilizar - o ptoﬂssloml quer apenas o
bem-estar da sua crianga.

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).



Figura 16 — Aba “No Odontopediatra”

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).
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Figura 17 — Aba “No Odontopediatra”

DIREITOS RESERVADOS

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).

A aba “TESTE SEUS CONHECIMENTOS” traz um quiz para testar o0s
conhecimentos apreendidos com o uso do aplicativo.

As perguntas presentes na aba “TESTE SEUS CONHECIMENTOS” podem ser

vistas nas Figuras 18, 19 e 20.

Figura 18 — Aba “Testes seus conhecimentos”
TESTE SEUS
CONHECIMENTOS

@ (Quiz)

O CREME DENTAL
IDEAL PARA AS
CRIANCAS E
AQUELE QUE:

AFIRMATIVA CORRETA!
a. E colorido

b. Tem sabor de fruta

€. Ndo tem flior em sua composigao

d. Tem acima é 1000 ppm de flior
em sua composigao

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).



Figura 19 — Aba “Testes seus conhecimentos”

A CABECA DA
ESCOVA DE DENTES
DEVESER__ EAS
CERDAS DEVEM
SER__.VOCE PODE
ENCONTRAR ESSAS
INFORMACOES __

AFIRMATIVA CORRETA!
a. pequena; duras; na internet

g.tpequena; macias; na caixa do pro-
uto

€. grande; macias; na caixa do produto

d. grande; duras; na internet

A TROCA DA ESCOVA
DE DENTES DEVE
SER REALIZADA:

AFIRMATIVA CORRETA!
a. A cada més

b. A cada dois meses.
€. A cada seis meses.

A caaa trés meses devido ao

.- s
acumulo de bactérias ou quando as

cerdas estiverem desgastadas

SOBRE HIGIENE
BUCAL, QUAL )
ALTERNATIVA ESTA
CORRETA?

AFIRMATIVA CORRETA!
a. Uma escovacao adequada pode ser
Lea]izada utiliza";\do os %mﬁmgntos de

yolinha, vassourinha, trenzinho e tape-
tinho.

b. O creme dental néo precisa ser fluo-
retado.
€. O fio dental é dispensavel.

d. Nenhuma das anteriores

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).
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Figura 20 — Aba “Testes seus conhecimentos”

SOBRE OS DENTES
DO SEU FILHO, QUAL
ALTERNATIVA ESTA
CORRETA?

AFIRMATIVA CORRETA!

a. A dentlt;éo de leite é composta por
3 dentes

b.A dentht o permanente é composta
r 20 dente

c. Pode haver certa variacao quanto a
idade em que os dentes nascem: u

variacao de até 6 meses e considera a
normal.

“O PROFISSIONAL IRA EXPLICAR O
PROCEDIMENTO AO SEU FILHO
DEMONSTRAR O PROCEDIMENTO
NA MAOZINHA E SO DEPOIS RE-
ALIZARA O PROCEDIMENTO NA
BOCA DELE". A TECNICA DESCRITA
ACIMA ECHAMADA

AFIRMATIVA CORRETA!
a. Reforgo positivo
b. Modelos
€. Dizer-mostrar-fazer
d. Controle de voz

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).

Por fim, a aba “QUER SABER MAIS?” traz as referéncias bibliograficas usadas
para a elaboracéo do aplicativo e objetiva oferecer aos pais a opcéo de se aprofundarem

mais no assunto, se desejarem.

A Figura 21 se refere a aba de referéncias bibliogréaficas.



Figura 21 — Aba “Quer saber mais?”

@ QUER SABER
MAIS?

DIREITOS RESERVADOS

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).
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5.3 MVP - Versao para as criangas

O MVP da versdo para as criancas traz opg¢des interativas com o objetivo de

familiarizar a crianca com o consultério odontoldgico e com o profissional dentista.
A tela de cadastro e login e a tela inicial podem ser vistas na Figura 22.

Figura 22 — Tela de cadastro/login e tela inicial “Doctor Dentinho Kids”

= 00i0n &) = 00i0R &
DENTINHO DENTINHO
RIDS SARIDS

SALA DO DOCTOR
DENTINHO

ROUPA E ACESSORIOS DO
DOCTOR DENTINHO

ENTRAR

Esqueci minha senha
Cadastrar

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).

Esta versdo do aplicativo disponibiliza duas abas: “SALA DO DOCTOR
DENTINHO” e “ROUPA E ACESSORIOS DO DOCTOR DENTINHO”.

A primeira aba tem o intuito de apresentar o consultério odontoldgico a crianga
por meio de uma imagem ilustrativa e informacdes que surgem a medida que a crianca
clica nos principais objetos presentes no ambiente. O uso do aplicativo permitiria um
menor estranhamento do consultorio por parte das criangas, contribuindo para o

condicionamento dos pacientes.



A Figura 23 mostra o conteudo da aba “SALA DO DOCTOR DENTINHO”.

Figura 23 — Aba “Sala do Doctor Dentinho”

@ DOCTOR DENTINHO

CLIQUE NA IMAGEM ABAIXO
E DESCUBRA O QUE TEM

A 8808 Jo densissal

== A SALA DO DOCTOR DENTINHO

CADEIRA DO DENTISTA:

E ONDE VOCE VAI FICAR PARA QUE O DOUTOR
CONSIGA VER SEUS DENTINHOS!

BANQUINHO:

E ONDE O DENTISTA FICA SENTADO.

FOCO OU REFLETOR:

E UMA LUZ QUE AJUDA O DENTISTA A VER MELHOR
E PODER CUIDAR DA SUA SAUDE!

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).
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A segunda aba — “ROUPA E ACESSORIOS DO DOCTOR DENTINHO” — traz
cards que mostram os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) mais comumente
utilizados pelos profissionais. Reconhecer os EPIs também é importante para o

condicionamento do paciente.

As Figuras 24 e 25 mostram o contetido da aba “ROUPA E ACESSORIOS DO
DOCTOR DENTINHO”.

Figura 24 — Aba “Roupa e acessorios do Doctor Dentinho”

+ A ROUPA E OS ACESSORIOS DO
DOCTOR DENTINHO

PARA SE PREPARAR PARA O ATENDIMENTO, O
DOCTOR DENTINHO VESTE ROUPAS E COLOCA

ACESSORIOSIGSPECIAISY

REPERENCIA:
WTTPS/HTTP2 MLETATIC.COM/D_NQ. NP_S34770-MLB28024436700_082019-0.2PG

REFERENCIAI

PG

Fonte: aplicativo Doctor Dentinho (equipe de producéo).



Figura 25 — Aba “Roupa e acessorios do Doctor Dentinho”

Fonte: apli‘cativo Doctor Dentinho (equipe de produgao).
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6 CONCLUSAO

O uso de tecnologia é crescente na sociedade atual, sendo cada vez mais
necessario incorporar solugdes tecnoldgicas nas praticas cotidianas das diversas areas do
conhecimento. A literatura evidencia que a &rea da saide como um todo tem adotado essa
conduta, o que é benéfico para pacientes e profissionais. Na area da Odontologia,
aplicativos moveis que facilitam a comunicacdo profissional-paciente e auxiliam na

educacdo em saude ja sao descritos na literatura.

O aplicativo “Doctor Dentinho” tem foco na area de Odontopediatria e pretende
ser uma ferramenta informativa e levar aos pais informac6es relevantes e baseadas em
evidéncia cientifica acerca da saude bucal das criancas. Em linguagem simples e com
acesso rapido e facil, o aplicativo possibilita sanar duvidas frequentes e educar os pais
quanto a satde bucal dos seus filhos.

Além de conteldos de interesse dos pais e que mais comumente surgem como
duvidas, o aplicativo se propde a auxiliar o profissional odontopediatra ao disponibilizar
informacdes acerca de técnicas de manejo comportamental, as quais sdo muito utilizadas
no consultério odontolégico. O uso do aplicativo permitiria aos pais maior compreensdo
e aceitacdo acerca das técnicas de manejo, além de torna-los aptos a auxiliarem o
profissional no momento da aplicacdo das técnicas. Ademais, o aplicativo vai além da
funcdo de informar, permitindo interacdo por parte do usuario ao passo que disponibiliza

uma aba de perguntas acerca do contetdo explanado no programa.

Além de tudo isso, o aplicativo disponibiliza ferramentas interativas para as
criangas, possibilitando familiarizagdo e menor estranhamento quanto ao ambiente do

consultdrio odontologico e quanto ao profissional dentista.

Quanto as limitagdes, é valido ressaltar que o programa apresentado no presente
trabalho se designa como um Minimo Produto Viavel, ou seja, uma primeira versdo de
conteddo reduzido, sendo possivel acrescentar maior quantidade de contedos
posteriormente. Além disso, devido a tempo e recursos financeiros limitados, o aplicativo
ainda ndo estd disponivel para uso do publico. Futuramente, o aplicativo “Doctor
Dentinho” podera ser disponibilizado em lojas virtuais para aquisicdo por parte da
populacdo em geral, bem como por clinicas e profissionais que queiram adotar o uso do

aplicativo e recomendéa-lo a seus pacientes.
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